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서 론1)
복부의 청진을 통해서 얻게 되는 장음은 복통이나 설사
등 소화기 계통의 증상을 호소하는 환자의 진찰에 있어서
중요한 부분을 차지하며 대부분의 의사들은 복부 진찰시
장음에 대한 소견을 반드시 기록하고 있다. 그러나 복부 청
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진은 그 특성상 표준화 또는 정량화하기가 어렵기 때문에
장음의 진단적 가치나 재현성에 대한 연구는 거의 없는 실
정이다.2)또한, 현재 주로 이용되고 있는 대부분의 내과학
교과서에서조차 정상 장음의 소견에 대한 뚜렷한 정의는
거의 내려져 있지 않으며 단지 장폐쇄나 복막염 등 몇몇
특이 질환에 있어서 장음의 증가 혹은 감소에 관한 기술만
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Background/Aims: Auscultation of bowel sounds is a traditional technique for evaluating patients with abdominal
symptoms. It is, however, subjective and qualitative method in general. Recently, analysis of bowel sounds
becomes possible. We analyzed bowel sounds in healthy volunteers and measured platelet depleted plasma
5-hydroxytryptamine (5-HT) that may be associated with postprandial symptoms in irritable bowel syndrome.
Methods: We recorded both fasting and postprandial bowel sounds for 30 minutes in 16 healthy volunteers with
a sensitive electronic stethoscope attached to a digital recorder. The files were saved in computer as wav files
and analyzed with a specialized program. Blood samples were also taken before and 1 hour after meal for 5-HT
analysis. Results: Meal challenge made no statistically significant changes in the 5-HT concentrations and all the
sound parameters including sound to sound interval, sounds/minute, average of sound amplitudes, sound length,
percentage of bowel sounds representing sound clustering and dominant frequency of sounds. Conclusions:
Postprandial changes in bowel sounds and plasma 5-HT were insignificant in healthy Korean volunteers.
(Korean J Gastroenterol 2004;44:142-146)
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정연수 외 4인. 건강한 성인에서 공복 및 식후의 장음 변화 분석과 혈중 5-hydroxytryptamine 농도 변화에 관한 연구
되어 있는 실정이며 간혹 기술되어 있는 교과서를 보더라
도 ‘분당 5-34회로 추정', 혹은 ‘대략 5-10초마다 들린다'는
식의 광범위하고 막연한 기술이 전부이다.1,2 이와 같은 장
음의 경험적, 주관적 특성은 실제적으로 정상 및 복막염,
장폐쇄 환자들의 장음을 녹음하여 여러 의사들에게 들려주
고 진단을 내리게 하는 방식으로 진행된 ‘다수 평가자 복부
청진 연구'에서도 잘 나타났는데 질환별로 70% 정도 혹은
그 이하의 일치율만을 나타내었다.3 이처럼 복부 청진은 임
상에서 흔히 사용되는 검사이며 몇몇 질환에서는 충분히
그 진단적 가치를 가지고 있음에도 불구하고 장음의 수치
화를 통한 표준화는 어려웠던 것이 사실이다. 그러나 최근
들어 급속도로 발전된 컴퓨터와 그 주변기기들로 인하여
디지털 방식으로 장음을 녹음하여 이를 특정 프로그램을
이용, 분석하는 것이 가능해지고 있고, 이미 외국에서는 이
를 이용한 몇몇 보고들이 발표되고 있다.4-7 저자 등은 특정
장음 분석 프로그램 및 기기들을 이용하여 건강한 성인에
서 공복 및 식후의 장음 변화를 측정, 분석하였고 이와 동
시에 식후 장의 운동 조절에 영향을 미치는 것으로 알려져
있으며 특히 설사 우세형 과민성 장 증후군 환자들에서 식
후 그 농도가 증가하여 증상 악화를 일으키는데 기여할 것
으로 생각되는 5-hydroxytryptamine (5-HT) 농도의 변화를
공복 및 식후의 혈소판 결핍 혈장에서 측정, 비교하여 식후
5-HT 농도 및 장음의 변화에 대하여 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
평소에 알고 있는 장 질환이 없으며 복부와 관련된 증상
이 전혀 없는 건강한 성인 자원자 16명을 대상으로 연구를
진행하였다. 이들은 밤새 금식을 한 후 오전 중에 검사를
시행하였고 흡연이나 커피 등 장관 운동에 영향을 줄 수
있는 음식이나 약물은 특히 제한하도록 교육하였다. 특히
여성의 경우 성호르몬의 영향을 최소화하기 위하여 황체기
에만 국한하여 검사를 시행하였다.
장음의 측정 및 분석은 Enterotachogram analysis system
(Western Research Company, Inc., Tucson, AZ, USA)을 이
용하였으며 이는 8,000 Hz의 추출률(sampling rate)을 가진
디지털 녹음기와 이에 연결 가능한 고감도의 전자 청진기
및 분석 프로그램(EnteroTach 소프트웨어, ver 4.0)으로 구
성되어 있다. 장음의 측정은 평소 진찰하듯이 누운 위치에
서 청진기를 대고 측정할 수도 있었지만, 장시간 녹음하게
될 경우 검사자의 움직임으로 인하여 청진기와 피부 사이
에 마찰이 생겨 잡음을 형성할 수 있기 때문에 우선 청진기
를 환자의 우하복부에 해당하는 곳에 위치시킨 뒤 그 위에
환자를 편안하게 엎드리게 한 후 측정하였고, 이렇게 함으
로써 청진기가 복부의 피부에 의해 감싸지면서 주변의 소
음으로부터 차폐되어 잡음이 최대한 제거되는 효과도 얻을
수 있었다. 우하복부에 위치시킨 이유는 심음의 영향을 최
대한 줄이기 위해서였으며,4 간혹 대동맥이나 엉덩동맥
(iliac artery)의 박동이 크게 들리는 경우에는 위치를 좌우
로 약간씩 조정하여 장음 외 다른 소음들은 최대한 배제되
도록 노력하였다. Enterotachogram analysis system의 전자
청진기에는 받아들이는 소리의 크기를 조절할 수가 있는
gain dial이 있는데 이러한 gain을 너무 높이면 불필요한 잡
음이 많이 포함되고 너무 낮추면 장음의 간파율이 떨어져
효과적인 녹음이 되지 않아 모든 측정시 gain은 제작사에서
권유한 바대로 일률적으로 눈금 3에 맞추어 청진을 진행하
였다.
피검자들은 우선 공복시의 장음을 30분간 측정하였고 탄
수화물 63.6%, 지방 15.2%, 단백질 21.7%의 비율로 일정하
게 제작된 532 kcal의 열량을 가진 일반식의 검사 식이와
물 200 mL를 15분에 걸쳐 모두 섭취하게 한 뒤 식후 30분
부터 다시 복부의 동일 부위에서 30분간 장음을 측정하였
다. 이렇게 녹음된 파일은 확장자가 wav인 형태의 파일로
컴퓨터에 저장하였고 EnteroTach 소프트웨어를 이용하여
분석하였다.
또한 피검자들은 식전 및 식후 1시간에 각각 채혈을 하
였고 4℃에서 4,000 rpm으로 15분간 원심분리 후 상층액
만을 분리하여 혈소판 결핍 혈장을 얻어 -70℃ 냉동 보관
하였고 후에 ELISA kit (Immuno Biological Laboratories,
Hamburg, Germany)를 이용하여 5-HT 농도를 구하였다.
결 과
대상자들은 총 16명(남자 8명, 여자 8명)이었고 평균 나이
는 27(22~34)세였다. 장음의 특성을 결정짓는 각각의 지표들
즉, 장음과 장음 사이의 평균 간격을 나타내는 sound to
sound interval (S-S interval), 분당 장음 횟수(sounds/min),
장음의 평균 크기(amplitude), 장음 한 개당 평균 길이
(length), 측정된 시간 중 장음이 차지하는 비율(% bowel
sounds), 장음의 주 주파수(dominant frequency) 및 5-HT 농
도 각각에 대한 공복 및 식후의 측정값은 표와 같다(Table
1). 이 중 소리의 크기를 나타내는 amplitude는 실제로는
voltage 등의 단위로 측정될 수 있지만, 저자들이 이용한
EnteroTach 프로그램은 소리의 상대적인 척도가 사용되도
록 제작되어 크기의 절대값은 알 수 없고 청진기의 gain을
일정하게 맞춘 경우 대상자 간의 비교는 가능한 임의적인
단위(arbitrary unit)를 사용하고 있다.
분석 결과 여러 지표들 중 장음의 주 주파수만이 식후에
다소 증가하는 경향(p=0.099)을 보였을 뿐 이외의 각 측정
치들 및 5-HT 농도는 식전과 식후에 유의한 차이를 보이지
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않았다. 또한, 공복시 장음의 각 지표들은 심한 편차를 보
여 성인에서 장음의 정상치를 산출해 낼 수는 없었다.
고 찰
장음은 위장관의 운동뿐만 아니라 위장관 내의 가스나
액체 등의 내용물이 이동하거나 섞이면서 생성되며 여기에
장관의 직경과 함께 유문륜이나 회맹판과 같은 생리적으로
좁아져 있는 밸브 등이 복합적으로 작용하여 나타나는 소
리로 알려져 있다.6,8-10 복부 청진을 통해서 얻는 이러한 장
음은 환자의 진찰에 여전히 중요한 부분을 차지하고 있으
나 장음의 과학적인 분석은 제대로 이루어지지 못했던 것
이 사실이다. 하지만 근래에 들어 고감도의 전자 청진기나
녹음기를 이용한 높은 디지털 추출률(high digital sampling
rate)과 향상된 컴퓨터 분석 능력의 개발로 전통적인 청진
으로는 가능하지 않던 장음의 진단적 가치에 대한 연구가
이루어지고 있다. 이미 10여 년 전에 장폐쇄 환자나 급성복
통 환자들의 장음에 관한 연구가 발표되었으며,5,6 최근 들
어서는 특히 과민성 장 증후군과 같이 명확한 확진 방법이
없어 임상적 기준만으로 진단해야 하는 여러 기능성 위장
관 질환의 진단에 있어서 장음의 진단적 가치에 관하여 몇
가지 연구들이 보고되고 있다.4,8
저자들은 이와 같은 배경으로 본 연구를 시작하였고 장
음의 각 지표들이 심한 편차를 보였기 때문에 정상 장음의
범위를 산출해 낼 수는 없었다. 이는 엄격한 문진 기준을
통해 복부 증상이 전혀 없는 성인들을 대상으로 했음에도
불구하고 측정치의 편차가 컸기 때문인데 분당 장음 횟수
의 경우 7회에서 58회에 이르는 차이를 보였다. 따라서, 많
은 교과서에서 장음의 정상치를 규정하지 못하고 있는 것
처럼 저자들도 장음의 정상 범위를 구하는 것은 쉽지도 않
을 뿐더러 의미가 없다고 판단하였고 동일 검사자에서 식
전/식후의 비를 산출하게 되었다.
그 결과 식후 장음이 증가된 군, 감소된 군, 변화가 없는
군이 골고루 분포하였고 결론적으로 정상 한국 성인에서는
식전 및 식후에 있어 장음의 여러 측정치들의 변화가 뚜렷
하지 않음을 보았다.
하지만 저자들과 같은 종류의 기기를 사용하였던 Craine
등4은 정상 대조군에서 식후에 분당 장음의 횟수가 증가하
였음을 보고하였는데 저자들의 결과가 이와 상이하게 나온
이유는 몇 가지로 추정해 볼 수가 있다. 첫째로는 저자들이
검사 식이로서 일반식을 사용한 반면 Craine 등4은 장음 형
성에 영향을 미칠 수도 있는 유동식을 사용하였다는 점이
다. 다음으로는 저자들이 식전 및 식후 각각 30분씩 충분한
시간 동안 장음을 측정한 반면 Craine 등4은 각각 2분 동안
만 측정하였기 때문에 검사 시간에 따른 차이도 있었을 것
으로 생각된다. 이러한 측정 시간의 차이는 migrating motor
complex (MMC)를 고려할 경우 더욱 복잡해지는데, 실제로
Tomomasa 등7은 공복시 장음의 크기를 합산한 값인 ‘sound
index'가 위소장내압검사를 통해 측정된 MMC 주기에 맞추
어 변화됨을 보고하였다. 물론 MMC와 같은 위장관의 운동
성이 장음의 형성에 어느 정도의 비중을 차지하는지는 알
수 없지만, 장음과 MMC와의 관계를 고려하자면 공복시 최
소한 6시간의 장음을 위소장내압검사와 함께 측정해야 하
는 어려움이 있는 것이 사실이다. 따라서 특히 공복시 측정
된 장음 결과의 재현성이나 MMC와의 연관성 등을 규명하
려면, 향후 보다 긴 시간의 장음 측정 연구가 필요할 것으
로 생각된다.
본 연구에서는 정상 성인에서의 장음 측정과 함께 혈중
5-HT 농도를 구하였는데, 체내 총 5-HT의 80%가 존재하는
위장관에서 유리된 혈중 5-HT는 대부분은 빠르게 혈소판
에 의해 섭취되어 존재하거나 간이나 신장에서 대사되어
말초 혈액 5-HT의 대부분은 이렇게 혈소판 내에 존재한다.
따라서 혈소판 제거 혈장 내의 농도가 5-HT의 일시적인 변
화를 보다 정확하게 반영하는 것으로 알려져 있다.11 이러
한 혈소판 결핍 혈장 내의 5-HT 농도는 정상인에서는 식후
증가가 뚜렷하지 않은 반면 과민성 장 증후군 환자들 중 특
Table 1. Fasting/postprandial Parameters of Bowel Sounds and 5-hydroxytryptamine (5-HT) Concentration in Platelet Poor
Plasma


























5-HT concentration (ng/mL) 0.45±0.10 0.37±0.05 0.274
Mean±SE.
144
Jeong YS, et al. Bowel sounds and 5-hydroxytryptamine (5-HT)
히 설사 우세형에 있어서는 식후에 유의하게 증가하며 이
것이 식후의 증상 악화와 연관이 있을 것으로 생각되고 있
다.11,12 아울러 식사 후 초기에 증가되었던 대장의 운동성이
이후 정상으로 돌아오는 정상인과는 달리 과민성 장 증후
군 환자에서는 지속적이고 과장되어 나타나는 대장의 운동
성이 식후 복통이나 불쾌감을 유발시키는 것으로 보고되어
왔다.13,14 다시 말해서 과민성 장 증후군 환자에서는 위장관
운동의 증가나 5-HT 농도의 증가가 증상의 악화와 연관이
있으나 위장관 운동의 증가가 장음의 증가를 초래하는지는
알 수 없다. 따라서 저자들은 향후 과민성 장 증후군 환자
들을 대상으로 장음과 5-HT 농도에 대한 동일한 연구를 진
행하여 식후 장음 변화나 5-HT 농도 변화가 정상인과 차이
가 있는지와 함께 이들과 증상 발현과의 연관성에 관한 연
구를 진행할 예정에 있다. 이러한 향후의 연구는 장음이 간
접적으로나마 장의 운동성을 대변할 수 있는지, 혹은 독립
적인 요소로서 증상 발현과 연관이 있을 수 있는지 등에 관
하여 비교할 수 있으리라 생각된다. 물론 저자들 역시 ‘장
음'이 얼마나 의미 있고 응용 가능 범위가 넓은 과학적 자
료인지에 대해서는 아직 확신할 수 없다. 하지만 식후에 장
관의 운동이 증가하여 장음 역시 증가할 것이라는 일반적
인 추측과는 반대의 결과를 보인 것만으로도 큰 의미가 있
다고 할 수 있다.
결론적으로 건강한 성인에 있어서 식전 및 식후의 장음
변화는 뚜렷하지 않음을 알 수 있었고 5-HT 농도 또한 변
화가 없음을 알 수 있었다. 따라서, 향후 과민성 장 증후군
환자를 포함한 여러 위장관 질환 환자들을 대상으로 추가
연구를 진행하여 비교한다면 분석된 장음의 임상적 의의에
대하여 논할 수 있으리라 생각된다.
요 약
목적: 복부의 청진을 통해서 얻게 되는 장음은 소화기
계통의 증상을 호소하는 환자의 진찰에 있어서 중요한 부
분을 차지하고 있으나 이를 표준화 또는 정량화하기는 매
우 어려웠다. 그러나 최근 디지털 방식으로 장음을 녹음하
여 이를 특정 프로그램을 이용, 분석하는 것이 가능해지고
있어 저자들은 장음 분석 프로그램 및 기기들을 이용하여
건강한 성인에서 공복 및 식후의 장음 변화를 측정, 분석하
였고 이와 함께 식후 장의 운동 조절에 영향을 미치는 것으
로 알려진 5-hydroxytryptamine (5-HT) 농도의 변화를 측정
하여 비교하였다. 대상 및 방법: 평소 복부와 관련된 증상
이 없는 건강한 성인 16명을 대상으로 디지털 녹음기에 연
결된 고감도의 전자 청진기를 사용하여 식전 및 식후 1시
간에 각각 30분씩 장음을 녹음하여 확장자가 wav인 파일로
컴퓨터에 저장 후 장음 분석 프로그램을 이용하여 분석하
였다. 또한 피검자들은 식전 및 식후 1시간에 각각 채혈하여
혈중 5-HT 농도를 구하였다. 결과: 장음과 장음 사이의 평
균 간격을 나타내는 sound to sound interval (S-S interval),
분당 장음 횟수(sounds/min), 장음의 평균 크기(amplitude),
장음 한 개당 평균 길이(length), 측정된 시간 중 장음이 차
지하는 비율(% bowel sounds), 장음의 주 주파수(dominant
frequency) 및 혈중 5-HT 농도는 각각 식전 및 식후에 모두
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 결론: 건강한 성
인에 있어서 식전 및 식후의 장음 변화는 뚜렷하지 않음을
알 수 있었고 5-HT 농도도 변화가 없음을 알 수 있었다. 따
라서, 향후 과민성 장 증후군 환자를 포함한 여러 위장관
질환 환자들을 대상으로 추가 연구를 진행하여 비교한다면
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